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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de malos tratos a las mujeres que acuden a los centros
de salud de Algeciras, valorar los factores sociodemograficos asociados a los malos tratos y
establecer el perfil de maltratador de nuestra zona.

Disefio: Estudio descriptivo y transversal.

Ambito: El estudio se lleva a cabo en atencién primaria, en 4 centros de salud de
Algeciras.

Sujetos: Seleccionamos por muestreo consecutivo a 113 mujeres que acuden solas o
acompanadas de un menor de 4 afos a consulta de atencion primaria, con edades
comprendidas entre 20-70 afos, con pareja en el ultimo afo que entienden el idioma
espanol y que acceden a participar en el estudio.

Metodologia: Se realizd mediante cuestionario heteroadministrado que contenia una
escala validada de maltrato y otras preguntas de caracteristicas sociodemograficas. Estas
se rellenaron en una habitacion privada quedando depositadas en un buzén asegurando el
anonimato.

Resultados: Detectamos maltrato en el 32,4% (IC95%: 24,9-40,5) de las encuestadas. Las
mujeres maltratadas presentan una edad media de 44,37 + 15 anos, son amas de casa en un
28,5% (1C95%: 16,3-43,6), casadas en el 65,7% (IC 95%: 50,4-78,8), con dos hijos en el
45,7% (1C95%: 31,1-60,8) y estudios primarios en el 42,8% (1C95%: 28,5-58), de
nacionalidad espafola y pertenecientes al grupo 2 de categoria profesional. La pareja
responde a una edad media de 46,70+ 15 afos, con trabajo estable en el 56,6% (1C95%:
40,1-72,1) y con estudios primarios en el 37,9% (IC95%: 22,9-54,8). No encontramos
diferencias significativas entre los grupos de mujeres maltratadas o no en cuanto a edad,
nivel de estudios, situacion laboral y profesion.

Conclusiones: Practicamente un tercio de las mujeres encuestadas han sufrido algln tipo
de violencia por parte de su pareja. Serian necesarios mas estudios para identificar las
causas del mismo y poder disefar medidas efectivas contra él.
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Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of abuse of women attending health care centers
in Algeciras, to assess the sociodemographic factors associated with abuse and to establish
the abuser profile of our area.

Design: A descriptive and cross-sectional study.

Setting: The study was conducted in primary care in four health care centers in Algeciras.
Subjects: We selected 113 women by consecutive sampling who had come alone or
accompanied by a child under four years to the primary care doctor’s consultation. Their
ages ranged from 20 to 70 years, with a partner in the last year, who understood the
Spanish language and who agreed to participate in the study.

Methodology: The study was performed by means of a heteroadministered questionnaire
that had a validated scale regarding abuse and other sociodemographic characteristics.
These questionnaires were filled out in a private room, and were deposited in a mailbox,
thus ensuring anonymity.

Results: We detected abuse in 32.4% (Cl 95%: 24.9-40.5) of those surveyed. Battered
women have an average age of 44.37+15 years, and 28.5 % (Cl 95%: 16.3-43.6) are
housewives, 65.7% (Cl 95%: 50.4-78.8) married, 45.7% (Cl 95%: 31.1-60.8) have two
children and 42.8% (Cl 95%: 28.5-58) have primary education, have Spanish nationality and
belong to professional group 2. The partner has a mean age of 46.70 + 15 years, stable work
in 56.6% of the cases (Cl 95%: 40.1-72.1) and with primary education in 37.9% (Cl 95%:
22.9-54.8). We did not find significant differences between the groups of battered women
in regards to age, education level, employment status and occupation.

Conclusions: Almost one third of women surveyed had suffered some form of violence
from their partner. More studies are needed to identify its causes and to design effective

measures against it.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

La violencia de género es un tema que afecta a millones de
mujeres en el mundo' y que tiene importantes consecuen-
cias en la vida de estas personas y en su relacion con las
demas. La prevalencia es alta y al asociarse a una elevada
mortalidad, morbilidad y coste, convierten a la violencia de
género en un gran problema de salud plblica®. Su origen
nace de la relacion de desigualdad aln existente entre
personas de distinto sexo® y en la cultura de violencia para
resolver conflictos de la sociedad de hoy en dia.

Actualmente, preguntar sobre la posibilidad de maltrato
es una necesidad que no se puede cuestionar por parte de
los médicos* y se debe hacer mas a menudo. Es importante
la actuacion del sanitario para contribuir a una deteccion
precoz del problema, actuar sobre los casos y hacer un
seguimiento apropiado. Antes, se tenia el concepto de
violencia de género como puramente legal, pero hoy se ha
convertido en un tema que implica al personal sanitario y a
la sociedad en general®.

Cuando hablamos de maltrato, nos encontramos con
muchas dificultades como puede ser lo complicado que es
detectarlo cuando no va acompafado de lesiones fisicas
evidentes®. Esto nos exige una implicacion mas activa por
parte del personal sanitario incluyendo la coordinacion con
personal de otras especialidades?.

En los Ultimos datos aportados por el Instituto de la Mujer
reflejan unas cifras de denuncias durante el afo 2007 que
alcanzaron las 63.347, con un total de 71 muertes por

violencia de género. Hasta el 17 de marzo de 2008, 17
mujeres han muerto a manos de sus parejas.

Los objetivos del trabajo son estimar la prevalencia de
malos tratos en las mujeres que acuden a consulta de
atencion primaria. Como objetivos secundarios buscamos
definir los factores sociodemograficos asociados a la mujer
maltratada y establecer el perfil del maltratador de nuestra
zona'* %4,

Material y método
Disefio

Estudio descriptivo y transversal. El ambito es atencion
primaria de salud. El trabajo se desarrollo en 4 centros de
salud de Algeciras. La poblacion adscrita a los mismos
presenta un perfil sociodemografico heterogéneo de clase
media-baja con un predominio de actividad laboral en la
industria metalurgica.

Poblacion de estudio

Mujeres entre 20-70 afos que cumplan los criterios de
inclusion y que acudan a la consulta de atencion primaria en
Algeciras.

Se elige como criterio para el calculo del tamafio muestral
la proporcion de mujeres de entre 20-70 afos inscritas en el
padrén municipal de Algeciras en enero de 2009. Aceptamos
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la prevalencia de 9,6%, valor extraido del Instituto Nacional
de la Mujer, para un nivel de confianza del 95% y un error
muestral de +5%. Se seleccionaran 113 mujeres para poder
alcanzar un nimero de sujetos suficientes para que los
resultados sean representativos en la realidad (conseguir al
menos 94 pacientes).

Las mujeres estudiadas fueron 113, seleccionadas entre
las consultantes mediante muestreo consecutivo previo
cumplimiento de los criterios de inclusion y la aceptacion
de participar en el estudio durante un periodo comprendido
entre noviembre de 2008 y enero de 2009.

Recogida de datos

Una vez atendida a la paciente en consulta, se le ofrecid la
oportunidad de participar en este estudio y obtuvimos su
consentimiento verbal. Posteriormente, se invito a la mujer
a realizar el cuestionario de forma anénima en una sala
privada habilitada para ello y se dio la opcion de depositar la
encuesta rellena en un buzdn cerrado.

Empleamos un cuestionario formado por las siguientes
variables:

1. Sociodemogrdficas de la mujer: edad, estado civil,
numero de hijos, situacion laboral, nivel de estudios,
discapacidad fisica, nacionalidad de origen y profesion
ejercida mediante escala GoldThorpe®.

2. Sociodemogrdficas de la pareja: edad, estado civil,
situacion laboral, nivel de estudios, nacionalidad, profe-
sion ejercida.

3. Escala de maltrato’: consta de 10 items que valoran la
existencia de violencia fisica, psiquica y sexual. A su vez,
permite diferenciar entre maltrato menos severo o
menor con 3 preguntas que tratan sobre insultos,
humillaciones y control de vida y maltrato severo o
mayor con el resto de preguntas que versan sobre
violencia fisica y psiquica mas grave. Este Ultimo es visto
por las mujeres como una manifestacion de violencia
maxima en la relacidon y se asocia a una sensacion de
mayor gravedad del maltrato.

Previamente a la entrega de cuestionarios, nos reunimos
con las mujeres de nuestro centro para evaluar la compren-
sibilidad de las preguntas por la poblacion estudiada. Una
vez dado el visto bueno, iniciamos un estudio piloto en el
centro de salud Norte para evaluar la acogida del proyecto.
Posteriormente, ampliamos nuestra labor investigadora al
resto de centros de salud de Algeciras.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el paquete informa-
tico SPSS version 15.0. El analisis univariante de las variables
cualitativas se valoraron mediante frecuencia y las cuanti-
tativas mediante la media, mediana y desviacion tipica.
Para el analisis bivariante empleamos la Chi cuadrado en
las variables cualitativas y t de Student y ANOVA en las
cualitativas por cuantitativas. Se hizo regresion logistica
para valorar los factores que mas se asocian a la situacion de
maltrato.

Resultados

La edad media de las encuestadas fue de 41,69 anos con una
desviacion tipica de 13,09. El perfil de las mujeres que
responden a la encuesta (tabla 1) se ajusté a mujer casada
con trabajo estable, estudios primarios, sin discapacidad
reconocida, nacionalidad espanola y profesion encuadrada
dentro del grupo 2 de categoria profesional.

De las 140 encuestas entregadas, se recogieron 113 de las
cuales 5 fueron eliminadas al no completar la encuesta de
maltrato. Esta muestra representaria a las 36.308 mujeres
entre 20-70 afos recogidas dentro del padron municipal de
Algeciras en el ano 2008.

Con los datos obtenidos, el 32,4% (1C95%: 24,9-40,5) de
las mujeres encuestadas han sufrido algln tipo de maltrato
por parte de su pareja. De esta forma, estimamos que
11.764 mujeres que viven en Algeciras de entre 20-70 anos
han sido victimas de violencia ya sea fisica, psiquica o
sexual. Nos llama la atencion que el 88,57% de las mujeres
maltratadas sufrian agresion psiquica, el 57,14% eran
victimas de maltrato fisico y que estaban afectadas por
violencia sexual el 22,86% de las maltratadas.

Dentro del cuestionario y correspondiendo a los items que
definen el maltrato menor (tabla 2), del total de encuestas
entregadas, llama la atencion las respuestas a la pregunta:
«ha intentado controlar su vida?», respondiendo
afirmativamente el 21,3%. En referencia al maltrato mayor
(tabla 3), destacamos la pregunta: «;ha roto algunas de sus
cosas o algin objeto de la casa?», siendo positivo para
maltrato el 16,7%.

En cuanto a los datos sociodemograficos relacionados con
la mujer maltratada (tabla 4), cabe sefalar que un 28,5%
(IC95%: 16,3-43,6) son amas de casa (p=0,048). Igualmente,
resulta estadisticamente significativa la relacion de
maltrato con el hecho de tener mas de 2 hijos con un
71,4% (p=0,007). La edad media de estas fue 44,374+15
anos, si atendemos al estado civil de este grupo un 65,7%
(1C95%: 50,4-78,8) eran casadas y si atendemos al nivel de
estudios, un 42,8% (IC95%: 28,5-58) poseian estudios
primarios. El resto de las variables estudiadas no
presentan diferencias de interés con el grupo de mujeres
no maltratadas.

El perfil del maltratador (tabla 4) correspondi6 a un varén
con una edad media de 46,70+ 15 afios, que estaba casado
en un 74,2% de los casos y poseia trabajo estable en un 56,6%
(1IC95%: 40,1-72,1). Al igual que el grupo de mujeres
maltratadas, la mayoria compartian estudios primarios,
nacionalidad espanola y grupo 2 de categoria profesional.
El resto no demuestra datos importantes en la mayoria de
las variables sometidas a estudio, excepto la situacion
laboral, donde a pesar de que la mayoria tenian trabajo
estable, llama la atencion que el 26,7% de los maltratadores
eran pensionistas (p=0,009).

Discusion

Con los datos obtenidos concluimos que practicamente un
tercio de las mujeres encuestadas presentan algin tipo de
maltrato, ya sea psiquico, fisico o sexual, y muchos de estos
casos estan infradiagnosticados. Este hecho a veces debido
al escaso tiempo disponible, la posibilidad de incomodar a la
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Tabla 1 Caracteristicas de las mujeres de Algeciras

seglin pertenezcan o no al grupo de maltrato

Grupo con Grupo sin
maltrato maltrato
Edad en anos, media 44,37 40,46
Estado civil
Soltera 17,1 19,2
Casada 65,7 72,6
Pareja de hecho 5,7 4.1
Divorciada 8,6 2,7
Viuda 2,9 1,4
Situacién laboral
Pensionista 11,4 5,5
Desempleada 22,9 11,0
Ama de casa 28,6 28,8
Trabajo estable 17,1 43,8
Trabajo eventual 20,0 11,0
Nivel de estudios
Sin estudios 8,6 1,4
Primarios 42,9 47,9
Secundarios 37,1 32,9
Universitarios 11,4 17,8
Discapacidad reconocida
Si 12,1 2,9
No 87,9 97,1
Nacionalidad
Espanola 97,1 98,6
Africana 0 1,4
Europea 2,9 0
Sudamericana 0 0
Profesion ejercida™*
Grupo 1 4,8 2,0
Grupo 2 76,2 81,6
Grupo 3 19,0 12,2
Grupo 4 0 0
Grupo 5 0 0
Grupo 6 0 4,1
Grupo 7 0 0
Edad de la pareja, 46,74 43,44
media
Estado civil de la pareja
Soltero 16,1 16,7
Casado 74,2 75,0
Pareja de hecho 9,7 4,2
Divorciado 0 4,2
Viudo 0 0
Situacion laboral de la
pareja
Pensionista 26,7 9,7
Desempleado 13,3 1,4
Amo de casa 0 5,6
Trabajo estable 56,7 79,2
Trabajo eventual 3,3 4,2

Nivel de estudios de la

pareja
Sin estudios 6,9 2,8
Primarios 37,9 41,7
Secundarios 34,5 33,3
Universitarios 20,7 22,2
Nacionalidad de la pareja

Espanola 97,1 98,6
Africana 0 1,4
Europea 2,9 0
Sudamericana 0 0

Profesion de la pareja

Grupo 1 10,7 14,3
Grupo 2 39,3 34,9
Grupo 3 10,7 11,1
Grupo 4 0 1,6
Grupo 5 10,7 4,8
Grupo 6 28,6 31,7
Grupo 7 0 1,6

*Grupo 1: directivos; Grupo 2: administracion y comercios;
Grupo 3: pequefos propietarios y autonomos; Grupo 4:
campesinos y pequefos propietarios; Grupo 5: técnicos de
grado medio y trabajadores manuales cualificados; Grupo 6:
trabajadores manuales semicualificados o no cualificados;
Grupo 7: campesinos.

paciente, etc. y, aunque no existe consenso en la necesidad
de aplicar un screening de malos tratos de forma sistematica
en atencion primaria®, creemos que seria oportuno una
mayor implicacion del médico de familia a la hora de
detectar estos casos.

Consideramos oportuno analizar los posibles sesgos y
limitaciones que ha presentado el estudio, de la misma
forma que valoraremos la capacidad en que sus conclusiones
pueden ser generalizadas.

Entendemos como positivo el hecho de que las encuestas
sean autocumplimentadas y que se les diera la posibilidad de
no entregarlas una vez examinadas consiguiendo de esta
forma la veracidad de los datos aportados.

La seleccion de pacientes se hizo al azar entre las mujeres
que cumplian los criterios de inclusion y estaban de acuerdo
en participar en el estudio, pero no se realizd de forma
sistematica asi que no podemos asegurar la ausencia de
sesgos de seleccion. Otras limitaciones para el desarrollo del
estudio han sido la dificultad para encontrar el espacio fisico
en los centros de salud que garantice la privacidad a la hora
de rellenar las encuestas y la falta de tiempo por parte de
los companeros para entregarlas y explicarlas durante su
tiempo de consulta. Por ultimo, resaltar que no se han
contestado a todos los items sociodemograficos y por ello, se
han desechado las encuestas no validas.

Consideramos que el indice de aceptacion fue alto ya que
fueron entregadas la gran mayoria de las encuestas que se
ofrecieron a las mujeres. No hemos podido analizar los
rechazos, pero diremos que las justificaciones no atendian a
la ideologia de la encuestada, siendo la falta de tiempo la
principal excusa para no participar en el estudio, hecho que
nos da a entender como se valora la violencia de género en
nuestra sociedad.
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Tabla 2 Maltrato menor en mujeres de una zona de salud urbana (expresado en %)

Nunca Casi nunca Algunas veces Bastantes veces Casi siempre
;Respeta sus sentimientos? 4,6 3,7 9,3 23,1 59,3
¢Le ha insultado, avergonzado o humillado? 63,0 16,7 14,8 2,8 2,8
¢Ha intentado controlar su vida? 68,5 10,2 11,1 4,6 5,6
n=108.
Tabla 3  Maltrato mayor en mujeres de una zona de salud urbana (expresado en %)
Nunca Casi Algunas Bastantes Casi
nunca veces veces siempre
;Le ha amenazado a usted, a alguno de sus hijos o a alguna persona 86,1 1,9 5,6 5,6 0,9
querida?
¢;Ha roto alguna de sus cosas o algin objeto de la casa? 83,3 3,7 9,3 3,7 0
;Le ha pegado? 91,7 1,9 5,6 0,9 0
¢Ha llegado a producirle heridas? 94,4 1,9 3,7 0 0
;Le ha obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted? 92,6 2,8 3,7 0,9 0
;Le ha amenazado con un arma? 98,1 0 1,9 0 0
¢Ha llegado a herirla con un arma u otro objeto? 99,1 0 0,9 0 0
n=108.
Tabla 4 Diferencias entre mujer maltratada y maltra- R|n(1:c1)r;i:|llo

tador en una zona de salud urbana

Mujer Maltratador
maltratada
Edad, anos 44 37 46,70
Estado civil Casada Casado
Situacion laboral Ama de casa Trabajo
estable
Discapacidad No
reconocida
Embarazada No
Nacionalidad Espanola Espanola
Profesion™ Grupo 2 Grupo 2
Estudios Primarios Primarios

*Grupo 1: directivos; Grupo 2: administracion y comercios;
Grupo 3: pequefos propietarios y autonomos; Grupo 4:
campesinos y pequefos propietarios; Grupo 5: técnicos de
grado medio y trabajadores manuales cualificados; Grupo 6:
trabajadores manuales semicualificados o no cualificados;
Grupo 7: campesinos.

Existen diferencias importantes en la representacion de
cada centro de salud (fig. 1) debido en cierto modo a las
dificultades que cada colaborador haya podido tener a la
hora de entregar las encuestas. De cualquier manera no
consideramos que altere los resultados ya que no existen
grandes diferencias socioculturales en la poblacion de las
distintas zonas de Algeciras.

Como expusimos en el apartado «Material y método», la
encuesta empleada para valorar la existencia de maltrato
tiene una validez y fiabilidad adecuada. Respecto a la

Saladillo
19%
Norte
59%
Central
11%
Figura 1 Porcentaje de participacion por centros de salud de
Algeciras.

validez externa para poder generalizar nuestros resultados
en otras poblaciones dependera tanto de la edad como del
nivel cultural y del medio en que se realice.

La prevalencia estimada de maltrato en el ano 2006 por el
Instituto Nacional de la Mujer es de 9,6% en la poblacion
espanola y 11,1% en la andaluza. No obstante, hemos
encontrado estudios como en el Fontanil® que sitda en un
20,2% la prevalencia de maltrato en la poblacion asturianay
el Garcia Torrecillas que es un 22,9% en Jaén. En estudios
americanos hemos observado resultados muy dispares que
oscilan entre 0,02% observados por Bachman y el 48%
detectado por Morse'®.

Destacamos que la prevalencia de violencia psiquica
supera con un 28,7% a la violencia fisica y sexual que
presentan prevalencias de 18,52% y 7,4% respectivamente.
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Ruiz Pérez? nos comenta en su trabajo la existencia de una
prevalencia de 30,8% de violencia emocional superando los
otros tipos de agresion.

No hemos observados diferencias en cuanto a edad,
estado civil ni nivel de estudios, destacando una situacion
laboral inferior en la mujer maltratada respecto del
maltratador. Nos llama la atencion que casi las tres cuartas
partes de las mujeres que sufrian algin tipo de maltrato
tenian al menos 2 hijos.

De los estudios realizados en los Ultimos afos destacamos
el trabajo de Fontanil’ en el que refleja que no existen
diferencias entre la edad y el nivel educativo de la pareja,
aunque apunta que la situacion laboral es inferior en la
mujer y que el nimero de hijos es de al menos 2 en el 33,7%.

En nuestro estudio, el hombre que maltrata se ajusta a un
sujeto menor de 50 afos, casado, con estudios basicos y
trabajo estable, por lo general espanol. El estudio de Pilar
Blanco'' no arroja diferencias respecto a edad, nivel
educativo o la situacion laboral. No es mayor la diferencia
de paro ni en cuanto a los ingresos econdomicos y solo
muestra un menor nivel educativo entre los hombres que
maltratan y una cierta relacion con el alcohol.

Como conclusion del estudio, observamos una alta
prevalencia de maltrato en nuestra zona de manera que
este estudio deberia continuarse con otros analiticos.
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